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мия, протеинурия, артериальная гипертензия, хрони-
ческое воспаление, нарушения фосфорно-кальциевого 
и жирового обмена), также как и соответствующие 
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Introducere. Hipertensiunea pulmonară arterială 
(HPA) reprezintă o stare patologică, care se caracte-
rizează prin creşterea presiunii în patul vascular pul-
monar arterial peste valorile normale (25 mm Hg în 
sistolă în repaus / 30 mm Hg la efort / 12 mm Hg în 
diastolă = wedge cappilary pressure / rezistenţa vas-
culară > 3 Wood’s Un) [1]. HPA se clasifi că în HPA 
primară (idiopatică, familială), HPA secundară (afec-
ţiunile pulmonare: difuze tip BPCO şi astmul bronşic; 
afecţiunile de focar; diverse), HPA secundară embo-
liilor şi trombozelor şi HPA secundară insufi cienţei 
cardiace a cordului stâng („Clasifi carea de la Evian”, 
1998, confi rmată în Veneţia, 2003) [2]. Incidenţa 
HPA în BPCO este de 30%, iar prevalenţa ultimei 
constituie până la 1-3% la femei şi până la 4-6% la 
bărbaţi. Incidenţa HPA la pacienţii cu boli de sistem 
este 10-15%, iar prevalenţa ultimelor – circa 1% din 
populaţie.
Material şi metode. Revista literaturii de speci-
alitate s-a bazat pe ghidurile internaţionale şi reco-
mandările consensuale accesibile în domeniu. De 
asemenea, am cercetat baza medicală de date „Pub-
Med”, utilizând formula de căutare: „pulmonary ar-
terial hypertension” AND (imaging OR „X ray” OR 
radiography OR scintigraphy OR digraphy OR echo-
cardiography OR ultrasound) cu restricţii „Abstract 
included”, „Title”. Au fost găsite 132 de articole re-
levante.
Rezultate şi discuţii. Prezentarea clinică a hiper-
tensiunii include mai frecvente fenomene ca dispnee, 
slăbiciune generală, fatigabilitate sporită, durere to-
racică, sincope (mai ales la efort fi zic) şi mai rar – 
sindromul Ortner (răguşeala compresivă), sindromul 
Raynaud, hemoptiziile, tusea uscată. Sunt descrise 
cazuri de moarte subită. La o parte din pacienţi pot 
lipsi semnele obiective ale hipertensiunii pulmonare 
arteriale. În talbloul clinic al hipertensiunii pulmona-
re arteriale avansate pot predomina semne de insufi -
cienţă cardiacă congestivă a cordului drept (dispneea 
la efort fi zic, edeme periferice, hepatomegalie, tur-
gescenţă, pulsaţii parasternale şi subxifoidiene), dila-
tarea matităţii cordului, asociată cu accentul zgomo-
tului doi la artera pulmonară şi sufl ul de regurgitare 
prin valva tricuspidală. În acelaşi timp, la pacienţii cu 
bronhopatie cronică obstructivă aceste semne pot fi  
într-o anumită măsură mascate de hiperpneumoatiza-
rea pulmonară. De asemenea, în funcţie de patologia 
de bază, în tabloul clinic pot fi  prezente manifestări-
le ei: sindromul articular şi modifi cările tegumentare 
caracteristice maladiilor de sistem; cutia toracică “în 
butoi”, sunetul percutor “de cutie” şi atenuarea respi-
raţiei, raluri uscate (tip A) sau umede (tip B) în bron-
hopatia cronică obstructivă etc.
Investigaţia funcţiei pulmonare evaluează gravi-
tatea şi caracterul modifi cărilor patologice ale func-
ţiei respiratorii. Această tehnică de diagnosticare per-
mite depistarea unor indici importanţi: FEV1sec, V25-
75, indicele Tiffnaud, capacitatea vitală pulmonară, 
prezenţa insufi cienţei respiratorii, prezenţa stenozei 
inspiratorii şi/ sau hipo-/ hiperventilaţiei pulmonare 
ş.a. Datele spirografi ei se utilizează ca punct de reper 
în evaluarea severităţii insufi cienţei respiratorii, pre-
cum şi a ponderii relative a schimbărilor patologice 
restrictive şi obstructive la pacienţii cu hipertensiune 
pulmonară arterială [3, 4].
Metodele imagistice, utilizate în evaluarea paci-
enţilor cu hipertensiune pulmonară arterială includ: 
cateterismul cardiac, metodele radiologice convenţi-
onale (radiografi a toracică multipoziţională, digrafi a), 
ecocardiografi a (regimul 2D, 3D, doppler, doppler 
tisular, examinările cu contrast), tomografi a compu-
terizată (TC), investigaţia prin rezonanţă magnetică 
(IRM), scintigrafi a pulmonară [4].
Cateterismul cardiac şi angiografi a sunt metode 
de aur în evaluarea directă a severităţii hipertensiu-
nii arteriale pulmonare. În acelaşi timp, sunt meto-
de invazive şi destul de scumpe, în comparaţie cu 
astfel de metode neinvazive ca ecocaradiografi a şi 
radiografi a toracică. Mai multe studii ştiinţifce au 
demonstrat paralelismul rezultatelor acestor metode 
cu datele furnizate de ecocardiografi e. La momentul 
actual, aceste metode sunt rezervate malformaţiilor 
complexe ale cordului şi vaselor magistrale, şi trom-
boemboliilor (cazuri cu un potenţial real de corecţie 
chirurgicală a problemei). Luând în consideraţie ra-
portul risc/ benefi ciu şi cost/ benefi ciu reduse, aces-
te metode au o aplicabilitate limitată în evaluarea 
majorităţii pacienţilor cu hipertensiune pulmonară 
arterială [4, 5].
Radiografi a toracică este o investigaţie neinvazi-
vă, cu iradiere minimă şi cost redus. Se efectuează 
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în regim multipoziţional, în asociere cu investigarea 
altor compartimente ale corpului (de ex., mâini, pi-
cioare, baritarea tractului gastrointestinal). Această 
metodă imagistică permite determinarea modifi că-
rilor caracteristice pentru anumite pneumopatii (de 
ex., BPCO, bolile de sistem etc.), indicelui Moore, 
indicelui cardiotoracic, indicelui interpulmonar, dia-
metrului trunchiului pulmonar, diametrului arterelor 
pulmonare şi gradului HPA (indirect). Radiografi a 
toracică este examenul radiologic cel mai frecvent 
efectuat pe plan mondial şi este pe larg utilizat pentru 
monitorizarea dinamică a mai multor patologii pul-
monare şi cardiace. În comparaţie cu ecocardiografi a 
prezintă date complementare despre afectarea pulmo-
nară asociată [5, 6].
Digrafi a toracică este o investigaţie radiologică 
simplă, care permite diferenţierea modifi cărilor ob-
structive de cele restrictive, iar luând în consideraţie 
prezenţa lor simultană la majoritatea pacienţilor – im-
pactul lor relativ asupra funcţiei pulmonare. Această 
metoda imagistică permite depistarea: funcţiei pul-
monare la nivelul ariei pulmonare superioare, medii 
şi inferioare, care se apreciază prin mobilitate costală 
la nivelul respectiv; a suprafaţei plămânilor la expi-
raţie şi inspiraţie; amplitudinii mişcărilor coastelor; 
amplitudinii mişcării diafragmei; coefi cientului freni-
cocostal. Digrafi a toracică contribuie la diferenţierea 
aportului modifi cărilor restrictive şi obstructive la 
simptomatica clinico-imagistică.
Ecocardiografi a reprezintă o metodă neinvazivă 
de cercetare a HPA, poate fi  efectuată în repaus şi 
după un stres farmacologic sau un efort fi zic. Eco-
cardiografi a permite determinarea: presiunii sistolice 
în artera pulmonară, diametrului arterei pulmonare, 
disfuncţiei ventriculului drept, grosimii pereţilor ca-
vităţilor cordului, dimensiunilor cavităţilor drepte 
ale cordului, regurgitaţiei la nivelul valvei tricuspi-
de şi pulmonare. Caracterul neinvaziv, specifi citatea 
şi costul acceptabil poziţionează ecocardiografi a ca 
metodă de primă elecţie în examinarea pacienţilor cu 
hipertensiune pulmonară arterială [7, 8]. 
Cu toate că tomografi a computerizată este o meto-
dă neinvazivă, ea este asociată cu o iradiere semnifi -
cativă a pacientului, ceea ce reduce evident utilizarea 
ei în monitorizarea dinamică a evoluţiei HPA. Ea per-
mite evaluarea grosimii peretelui ventriculului drept, 
diametrului trunchiului arterial pulmonar, arterelor 
pulmonare. Indicaţiile de bază la pacienţii cu HPA 
cuprind confi rmarea/excluderea unei patologii pul-
monare difuze interstiţiale şi a sindromului trombo-
embolic pulmonar. Raporturile cost/benefi ciu şi risc/ 
benefi ciu în aprecierea HPA (cu excepţia situaţiilor 
clinice sus-numite) sunt cu mult reduse în comparaţie 
cu ecocardiografi a şi radiografi a toracică [9, 10]. 
Investigaţia prin rezonanţa magnetică este o me-
todă cu sensibilitate/specifi citate similară sau puţin 
mai mare, în comparaţie cu ecocardiografi a în eva-
luarea HPA. IRM oferă posibilitate de determinare 
a disfuncţiei ventriculului drept, presiunii în artera 
pulmonară (indirect), fracţiei de ejecţie a ventriculu-
lui drept, volumului ventriculului drept (telesistolic, 
telediastolic), grosimii şi masei ventriculului drept, 
formei cavităţilor cardiace, precum şi a diametrului 
trunchiului pulmonar şi arterelor pulmonare. Ca şi 
ecocardiografi a, este o metodă noninvazivă, dar mult 
mai scumpă. Informaţia suplimentară furnizată de 
această metodă nu este sufi cientă pentru fundamenta-
rea utilizării ei comparativ cu ecocardiografi a în eva-
luarea pacienţilor [11].
În ultimii 20 de ani nu au fost efectuate studii de 
scintigrafi e pulmonară, care ar fi  vizat corelaţia date-
lor scintigrafi ce cu HPA. În „PubMed” există numai 1 
articol relevant, care stipulează că: „[…] scintigrafi a 
pulmonară se caracterizează printr-o sensibilitatea 
redusă şi specifi citate joasă vizavi de datele angio-
grafi ei şi metodelor radiologice convenţionale” [12]. 
Scintigrafi a pulmonară se utilizează cu predilecţie la 
pacienţii cu sindrom tromboembolic pulmonar pen-
tru determinarea regiunii afectate hipoperfuzate (cca 
1-2% HPA secundare), iar studiul efectuat vizează ca-
zuri de afectare difuză a patului vascular pulmonar 
(cca 95% din cazuri de HPA secundară).
Concluzii. Deşi cateterismul cardiac rămâne 
standardul de aur în evaluarea de diagnostic comple-
xă a pacienţilor cu hipertensiune arterială pulmonară, 
caracterul lui invaziv şi costul ridicat nu permit apli-
carea practică largă a acestei opţiuni de diagnosticare. 
În acelaşi timp, ecocardiografi a, metodă neinvazivă 
şi mult mai accesibilă din punct de vedere economic, 
corelează bine cu rezultatele cateterismului cardiac 
şi, astfel, l-a înlocuit din anii ’90 ai secolului trecut în 
activitatea practică a clinicilor specializate. Exame-
nul radiografi c completează datele ultrasonografi ce 
prin oferirea datelor preţioase privind starea circula-
ţiei pulmonare şi caracterul modifi cărilor patologice 
din plămâni.
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Rezumat
Studiul efectuat reprezintă revista literaturii de speci-
alitate, fundamentată de medicina bazată pe dovezi, com-
pletată prin date din baza de date medicale „PubMed”. 
Ecocardiografi a reprezintă metoda de elecţie în aprecierea 
hipertensiunii pulmonare arteriale în practica clinică ac-
tuală, rezultatele ecografi ce sunt evaluate în baza datelor 
privind schimbările pulmonare patologice şi modifi cările 
circulaţiei pulmonare, furnizate de studiul radiologic. Alte 
metode imagistice sunt rezervate situaţiilor de diagnostic 
complicat. 
Summary
Carried out analysis represents literature review of the 
existing sources respecting the principles of the evidence-
based medicine and supplemented by an extensive search 
in the medical database „PubMed”. Echocardiography 
remains the primary method in the evaluation of the arterial 
pulmonary hypertension in modern clinical practice, 
although echocardiography results should be evaluated 
basing on the X-ray data about pathologic lung changes as 
well as the modifi cations in pulmonary circulation. Other 
imaging diagnostic modalities should be reserved to the 
cases of diagnostic diffi culties. 
Резюме
Выполненное исследование представляет собой 
анализ специальной литературы, соответствующей 
принципам доказательной медицины и дополненной 
информацией из медицинской базы данных „PubMed”. 
Эхокардиография представляет собой основной ме-
тод оценки легочной артериальной гипертензии в со-
временной клинической практике, но данные эхокар-
диографии следует дополнять рентгеновским иссле-
дованием, которое позволяет выявить вероятные па-
тологические изменения в лёгких, а также нарушения 
легочной гемодинамики. Другие методы визуализации 
применяются в сложных диагностических случаях. 
STUDIUL HIPERTENSIUNII 
PULMONARE ARTERIALE 
LA PACIENŢII CU INSUFICIENŢĂ 
RESPIRATORIE OBSTRUCTIVĂ SAU 
RESTRICTIVĂ
_______________________________________
Irina Cepoida, asistentă universitară
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Introducere. Hipertensiunea pulmonară arterială 
(HPA) este un sindrom care se dezvoltă în cadrul dife-
ritelor maladii, agravând evoluţia lor şi uneori provo-
când complicaţii letale. Diagnosticul de hipertensiune 
pulmonară arterială se determină la pacienţii cu pre-
siunea arterială pulmonară sistolică peste 25 mm Hg 
în repaus şi rezistenţa vasculară > 3 Wood’s Un [1]. 
Există 2 grupe principale de maladii pulmonare, care 
contribuie la dezvoltarea HPA: BPCO cu predomina-
rea insufi cienţei respiratorii obstructive şi bolile de 
sistem asociate cu vasculite pulmonare şi dezvoltarea 
insufi cienţei respiratorii preponderent restrictive [2]. 
Analiza datelor epidemiologice apreciază rata hiper-
tensiunii arteriale pulmonare, cauzate de patologiile 
pulmonare, la nivel de circa 1%.
Material şi metode. Studiul efectuat se bazează 
pe 83 de pacienţi, inclusiv 31 (37,3%) de bărbaţi şi 
52 (62,7%) de femei. Vârsta lor a oscilat între  28 şi 
71 de ani, media fi ind de 52,35±0,86 ani (M±m), iar 
mediana – 53 de ani. IMC pacienţilor a oscilat între 
19,84 şi 28,71 kg/m2, media fi ind de 24,09±0,22 kg/m
2 
(M±m), iar mediana – 24,16 kg/m2. 39 de bolnavi din 
lotul studiat au avut modifi cări preponderent obstruc-
tive, cauzate de BPCO.  Printre pacienţii cu BPCO au 
predominat bărbaţii (nr=21) versus femei (nr=18). 44 
de bolnavi cu modifi cări  preponderent restrictive au 
avut maladii de sistem, inclusiv:  13 (15,7%) pacienţi 
– sclerodermia de sistem, 11 (13,3%) – lupus eritema-
tos de sistem, 20 (24,1%) bolnavi – artrită reumatoidă. 
Printre pacienţii cu maladii de sistem au predominat 
femeile (nr=34) versus bărbaţi (nr=10). În total am 
